25/2/2021 Roundcube Webmail :: Fwd: DOCUMENTOS CUENTAS 1Y2 CTO DE SERVICIO No. 070-20 / SANDRA EDITH PUENTES

Fwd: DOCUMENTOS CUENTAS 1Y2 CTO DE SERVICIO No. 070-20 /
SANDRA EDITH PUENTES

De <dolly.camacho@ibal.gov.co>
Destinatario <contabilidad@ibal.gov.co>, <sgeneral@ibal.gov.co>
Fecha 2021-02-25 15:55

CTA ACTA No. 01 SANDRA EDITH PUENTES.pdf (~395 KB)

CTA ACTA No. 01 SANDRA EDITH PUENTES - INFORME.pdf(~1,8 MB)
CTA ACTA No. 01 SANDRAEDITH PUENTES - RSST.pdf(~1,1 MB)

CTA ACTA No. 02 SANDRA EDITH PUENTES.pdf(~1,7 MB)

CTA ACTA No. 02 SANDRA EDTH PUENTES - RSSST.pdf (~767 KB)

-------- Mensaje Original --------

Asunto: DOCUMENTOS TRAMITE DE CUENTA CTO DE SERVICIO No. ©70-20 / SANDRA EDITH PUENTES
Fecha: 2021-02-24 15:08

De: ycasallas@ibal.gov.co

Destinatario: DOLLY YANETH CAMACHO RAMIREZ <dolly.camacho@ibal.gov.co>

Cc: CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO <saludocupacional@ibal.gov.co>

Buenas tardes, a la presente me permito enviar los documentos para dar tramite de cuenta del
cto de servicio No. ©70-20 / SAANDRA EDITH PUENTES.

Anexo:

1. documentos acta parcial No. @01
2. Informe y registro fotografico
3. documentos RSST

1. Documentos acta parcial No. 02
2. Informe y registro fotografico
3. Documentos RSST

Muchas gracias,

Jennifer Casallas

https://ibal.gov.co:2096/cpsess7421027119/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=19925&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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SANDRA EOITH PUENTES DELGADO

Siete millones ochocientos sesenta y cuatro mil setecientos treinta y seis pesos micte

NIT 65.744.442-1
warrer & sur 20A 26 Barrio Galan Factura electrénica de venta
ity il Tel: (57) 3177979630 No. FESF-21
Craneaice s ibagud - Colombia -
ar o E oy gt multiserviciesfuncionales 1@hotmail.com
Sefiores IBAL S.A. ESP OFICIAL Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT .089.809-6 Teléfono  (D38) 2756000 - Ext. 138
800.069 038) 2021-02-21 20210221 o
Direccidn CRA 3 # 1-04 BARRIO LA POLA Ciudad Ibagué - Colombia
item Descripcion Cantidad vr. Total
CONTRATO 070 DEL 20 DE NOVIEMBRE DEL 2020 CONTRATAR
EL SERVICIO DE MNATENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES
ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS)
1 PLANTAS ELECTRICAS Y TODAS LAS INSTALACIONES 1.00 7.864,736.00
ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL 1BAL S.A. ESP OFICIAL.
DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE DICIEMBRE
DE 2020 AL 16 DE ENERO DE 2021,
Total items: 1
Total Bruto 7.864,736.00
Valor en Letras:
Total a Pagar 7,864,736.00

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

A esia factura de venta aplican kas notrnas relativas a la letra ge cambio

marcancias o prestacion de servicios descritos en gste titulo - Valor. Namaero

$ 7,864,736.00

{articudo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l Comprador declara haber recibido real y materialmente las
#on 18764006886824 aprobado en 20201103 prefijo FESF desde e namero 1 al 200
Vigencia; 6 Meses

- Actividad Econdmica 4330 Terminacion y acabado de edificlos y obras de ingenieria civil Tarita 6/100

Elaborsdo por Siigo § A5 Nit: 830.043.145-4



(v ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA: 2020-02-17
IBAL SIG SISTEMA INTEGRADO DE  |VERSION: 05
R — v — | e GESTION Pagina 1 de 2

Contrato No.

070 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2020.

Objeto

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS,
REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE
TODAS LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S. A ESP
OFICIAL".

Valor del Contrato

VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
OCHO PESOS ($23.594.208.00) MCTE.

Contratista

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

Supervisor JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestién
P Recursos Fisicos y Servicios Generales

Fecha de Inicio 17 DE DICIEMBRE DE 2020.
Fecha de terminacién 16 DE MARZO DE 2021,
Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES.

. Ano Mes Dia

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL
2021 01 18

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial
No. 01 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

correspondiente pago.

Periodo informado

17 de diciembre de 2020 al 16 de enero de 2021.

Actividades
desarrolladas

» Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagndstico de las Redes
Telefénicas.

* Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico de
Aires Acondicionados.

» Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las
Redes Eléctricas., {Cableado estructurado, dispositivos de conexion eléctrica, y
demas elementos indispensables para este servicio). Incluye alarmas.

Evidencias de la
ejecucidn del confrato

» Informe con registro fotografico.
»  Solicitudes del servicio a las diferentes oficinas.

ESTADQ DE CUENTA

Valor Contrato

$ 23.594.208.00

Valor Acta No. 01

$ 7.864.736.00

Saldo (Valor pendiente
para pago }

$ 15.729.472.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

Entidad en donde se
realiza el pago. BANCOLOMBIA Valor total del aporte $ 1.660.700.00
Planilla No. 7773855691 Salud $ 650.000.00
Periodo cotizado De: o1 D!c!embre Pensién $ 884.000.00
Hasta: 31 Diciembre ARL $ 126.700.c0

Entidad en donde se

realiza el pago. BANCOLOMBIA Valor total del aporte $ 2.731.200.00
Planilla No. 7773854962 Salud $ 358.400.00
. . De: 01 Enero Pension $ 1.431.500.00
Periodo cotizado Hasta: 31 Enero ARL $ 582.900 00
CCF $ 358.400.00




CODIGO: GJ-R-033

(v ACTA PARCIAL
FECHA VIGENCIA: 2020-02-17
SIG SISTEMA INTEGRADO DE | VERSION: 05

‘\% W on e | e emcoscocno GESTION Pégina 2de 2
ANEXOS: Marque con x
Documento equivalente a la Factura de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 17 de diciembre de 2020 al
16 de enero de 2021 X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista y X
Empleados.
Documentos requeridos por el SSST —~ Constancia de afiliaciones a la ARL - X
Entrega de elementos de proteccidon personal — Inspeccidn de areas y/o puestos de
trabajo — Inspeccion de limpieza e higiene perscnal — Inspeccion mensual de
herramientas y equipos eléctricos.

Juaoe bt 2 (s NN

Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO JAVIER PIEDRAmTA SARMIENTO

Contratista _——£SUpervisor

V*® B° Profesional Salud
Ocupacional IBAL CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUAGION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-058
FECHA VIGENCIA:
19/06/2018
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1de 4
Evaluacién:[ZI Fecha evaluacion Enero 18 de 2021 Reevaluacién:| | Fecha reevaiuacion: B
" INFORMACION DEL CONTRATO
[NUMERO Y FECHA 079 DEL 20 OE NOVIEMBRE DE 2020 -
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA. SANDRA EDITH PUENTES NIT C.C. 65.744.442

DELGADOI MULTISERVICIOS FUNCIONALES

FECHA DE INICIO 17 DE DICIEMBRE DE 2020 FECHA DE TERMINACION 15 DE MARZO DE 2021
OBJETQ DEL CONTRATO:. “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE LAS REDES DE
TELEFONIA, AIRES ACONDICICGNADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A E.S.P OFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYQ A LA GESTION
2. SUMINISTRO Y ADQUISICICN

3. ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
5. SERVICIO X
6. SEGUROS

7. INTERMEDIARIO DE SEGURQS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE | 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIQ 4 PRESENTACION DE INFCRMES DE AVANCE 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNGC DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA R CUMPLIMIENTC A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 46 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD ¥/Q  CONFCRMIDAD EN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO .50
DESEMPENOQ DEL PERSONAL 4
c .
TOTAL PROMEDIO 4,75 EVALUACION TOTAL 4.62
ANALISIS DEL RESULTADO BE LA EVALUACION _ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

(Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando que el contratista cumplio con los requrimientos solicitados.

OBRSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION __X_ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerde y conforme con la avaluacion aslganada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION si ] NO

INTERPOKE RECURSO DE APELACION St I:i NO

Q\%‘ ,




VERSION: 00
Pagina 1 de 4

If N FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
FECHA VIGENCIA:
19/09/2019

& — o — SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de fa resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores Ia calificacion de ia reevaluacién de proveedores, tendra los siguientes
efectos: E! contratista o Proveedor gue obtenga como resultado de Ia reevaluacién puntaje de 3 o superior, serd tenide en cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en €l proceso de reevaluacion obtenga un promedio de cafificacion inferior a tres
(3), serd suspendido por un trmino igual al plazo total del contrate ejecutado. En tode caso el término de suspensién no podra ser inferior a
- |seis (6) meses. Durante el término de la suspensién el contratista no se podra presentar a participar come proponente individual o plural
{Consarcio, Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccion que adelante el IBAL S.A E.S.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extenderd por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios ©
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl |I| NO [:
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

SANDRA EDITH PUENTES DELGADOC
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




(2

soi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES -

s COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPCQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE () RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO |
; CIUDAD/MUNICIPIC: IBAGUE DEPARTAMENTO. TOLIMA .
E DIRECCION: CRA 65UR # 20A 26 TELEFONO: 2700403 I
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 1
DATOS GENERALES DE LA PLANKLA ]
NUMERO PLANILLA; 7773855691 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre | _
OTROS SUBSISTEMAS: ANCE: 2020 SALUD: ANQ:; 2620 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aasa/mm/dd); 20201 2/17 NUMEROQ AUTORIZACION: 834111901
[ UIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
PENSION
ADMINISTRADORA !
NIT CODIGO NOMBRE
860229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 884,
SUBTOTAL: 1 $ 884.!
- 4
SALUD i
ADMINISTRADORA, L
NIT CODIGO NOMBRE |
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 650.000
SUBTOTAL: 1 $ sso.ooq
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 % 126.700
SUBTOTAL: 1 $ 125.10_&’
;
TOTAL PAGADO: ! $1 .660.705!

2020/12/28 10:26 AM USUARIO: SOt - CCB5744442

PAGINA 1 DE 1
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Pl SO l : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
_. COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO [
| CIUDADIMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA |
I DIRECCION: CRA BSUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403 |
| TiPO APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadoras y
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
NUMERO PLANILLA: 7773854962 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS !/
! PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero [
. OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2020 SALUD: ANQ: 2027 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (anaa/mm/dd): 20201217 NUMERQ AUTORIZACION: 834108998
n LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT GODIGO NOMBRE I
800229730 | 230201 [230201- PROTECCION 4 $ 629.500
900336004 2514 514 COLPENSIONES 1 $ 140.500
800227940 | 231061 231001-COLFONDOS 1 $ 140.500
800224508 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 521.000
SUBTOTAL: 8 $ 1.431.500 v
SALUD D
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 35.200
800251440 | EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 3 $ 105.600
| 800130907 | EPS002  EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 35.200
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS 1 $ 35.200
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $ 35.200)
801093846 | ESSCI1 [ESSCH1-ECOOPSOS EPS 3 $ 52.000
ﬁ 860066942 | EPS008  EPS008-COMPENSAR 1 $60.000
L SUBTOTAL: _ 9 $ 358.400 /
[ CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
800211025 | CCF48 ICCF48-CONFATOLIMA e E $ 358.400
SUBTOTAL: 9 $ 358.400
I RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE _
860011153 | 1423  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. g $ 582.900
SUBTOTAL: e $ 582.900
|
| ]
ETOTAL PAGADO: 3 $2.731.200
BN

2N\

2020/12/16 10:13 PM USUARIO: SOt - CGB5744442 PAGINA 1 DE 1
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L“ CODIGO:GF-R-108
‘B A s| G CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |FECHA VIGENCIA2016-10-05

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:03
“:\\;\ — U — | s Pagina : 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20210228

CONCEPTO: | EXPEDICION 1 - Febreo - 2021 |

CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA 2020 CONSECUTIVO 104 - SANDRA EDITH PUENTES - CONTRATAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS
(INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TO

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros
segun valor estimado asi:

RP VIGENCIA 23,594,208.00

TOTAL DOCUMENTO 23,594,208.00
JOSE RICARDO CARRASCO BACHILLER
PROFESICNAL ESPECIALIZADC GRADO 03
Elaboro: Aprobo:



CCDIGO: GR-R-109

lB A STG CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA VIGENCIAZ016.10-05

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:03
“'\.\\a'\ T WL = | st Pagina: 1 de 1
CDP 20210228
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL  No. 20210248
[EXPEDICION 1 —Febrero - 2021 |
CONCEPTO:

CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA 2020 CONSECUTIVO 104 - SANDRA EDITH PUENTES - CONTRATAR EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS,
REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TO

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de
en los rubros segun valor estimado asi:

22010224 cuentas por pagar gastos generales RP VIGENCIA 23,584,208.00

TOTAL DOCUMENTOQ 23,594,208.00

JOSE RICARDO CARRASCO BACHILLER
PROFESIONAL ESPECIALIZADC GRADC 03

Elaboro: Aprobo:
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INFORME 01

DEL 17 DE DICIEMBRE
AL 16 ENERO DE 2020

CONTRATO 070
IBAL

Cra 6 sur # 20° — 26 barrio galan -
Multiservi



Camunicaciones, Telefonin,
Heetrioidad, Redes y
Befrigerasion

Nit.: 65.744.442-1

Ibagué, 22 de febrero del 2021 ¢

Sefores:
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
Ciudad

Asunto: informe de actividades contrato 070 del 20 noviembre de 2020

Comedidamente me permito presentar el respectivo informe de actividades #01 del
contrato No 070 del 20 de noviembre del 2020 con objeto: “CONTRATAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
REDES DE TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS
(INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A. E.S.P OFICIAL.
De acuerdo con las actividades realizadas durante el periodo del 17 de diciembre
de 2020 hasta el 16 de enero de 2021.

Anexo:

Pago de seguridad social

Informe de actividades #01
Registro fotografico de actividades
Soporte de servicios
capacitaciones

* & 8 & »

Atentamente,

It (it

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Gerente
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FUDIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

VEMNIICA02 13 DYSE OB gatos, 81 EMPILFO0r: SANURA EUH H FPUEN|E> UELUALUU 10ENUTICAA0
con Nit - 65744442 se encuentra afiliado en POSITIVA Compafiia de Seguros S.A. en riesgos
laborales, su estado es ACTIVO desde el 04/01/2020 y su actividad econdmica principal es

cACcont ATDAC TDADAINMC NC TEDAAIMACINK V ACARANN rAn Alaca An riacaa €

Para validar fa informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012456938.

Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de febrero de 2021

"V

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impraso por internet el 291/02/2021 06:08:34 p. m.
(SCDC: 21/02/2021 06:08:34 p. m.
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ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

Empresa r\o\MQN\cmS To m‘q\abr c“‘"a" ‘Sf‘oo.&)e

AreafProcesa: i 5Ub|cac16n :dopde se realiza el trabajo:

S |} { dlf.‘[ wu) T
Fecha de realizacion del Trabajo {d /mm/aaaa):i‘ sLugar de Trabajo Casa Omone “h\
Hora de Inicio {a.m./p.m.): Hora de Fmal{zauon (a.m./p.m.):

Descnpcnon de ia tarea a realizar:

AeSM\OSQ de tedd e (-\::ﬂa c?‘\#ﬂ

PARA ESTE TRABAJO St REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJOEN ALTURA x  ESPACIO CONFINADO CAUENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de ios trabajadores Firma
{Eiecutor)

Seigzo Dane! (oMo Yoy NO
los  Alfonso Tienene}

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y ] . . -
HERRAMIENTAS - Irfdrque cada una de Ia-s herramientas a utilizar, .
Manuales A\\ca\Q‘ c_\ef ‘osnladdo ¢ folo | e_s_\'Q\\U 1 \\CN_Q bustol
Eléctricas
Neumdticas
‘Hidrdulicas
Mecénicas
Otras tscalexa
ANALISIS DE LA TAREA
¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? % A3
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
éSe han estab!ecldq tos puntos de anclaje? o 54

{Se han realizado los céiculos de la distancia de caida?

¢Cudles son los mstemas de prevenciény protecaén sco, s\in “u, Aines .‘ Huantey.

requerldos?

¢Cudles son los elementos de proteccién requendo&7 cosr_o éocm\e s, ou\e 1)

¢Cuantos traba;adores se requieren? ' -2,
¢Qué materiales ¥ recursos van a utilizarse? '




B s i

L PR R R S

e,

=
EVALUACION DEI. RIESGO ’

ki

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un mddente’

R TS

{1 si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Anahce con el superv:sor encargado el paso a paso, rewsei'x co tro!es y res
}r "
B] No, contintie con Ia tarea con precaucaon, |mplemente los cnntrules establecidos.

i

SR R

¢Es seguro proceder ahora enla tarea con !as contro.'es ad;c:ona!es’

‘l
I

X1 S| proceda conla tarea,

-

SREL I

LR

D No consulte al supervisor antes de tomar cua!qurer decasuon

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma

Sead Tomel @i Ty Yo
s koo Jweret calaleda

Nombre y Cedula de la persona (Emisor) Firma
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ANALISIS SEGURO DE TRABAIO

empresa: Mol Eetacior Fanaonaler 1998 Fooed |

S T Y Ta

Area/Procesa: P\C)f\\(:\ p) i ‘Ubicacion q«:nde se realiza el trabajo: lay POt
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa): %t.ugar‘jide Trahajo: e\aatc 7 !

20 [ 12- 1010 ‘ P
Hora de Inicio (a.m./p.m.}): . _ Hora de Finalizacidn {a.m./p.m.):

Descripcién de 1a tarea a realizar: \@k@\&(ug'»\f CLQ : 3 wetedto 1oy eon

lo elacta 2 ' A

PARA ESTE TRABAJQ SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJOQ EN ALTURA X ESPACIO CONFINADO CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

Semo Taad Cox\\\\é Toyho
\ons s\fonse Jwrened coba\edo'

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS fndfque m@ una de las P.rlerramientas a utflizar, |
Manuales Alcate, dedovndodor Ade Col\o . erhielu ; hewe \ous \"D\
Eléctricas _
Neumaticas
Hidrdulicas
Mecanicas
Gtras focalerca _
ANALISIS DE LA TAREA
¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? % kg
¢Cudl es el sisterna de acceso al lugar de trabajo?
<3¢ han establecido los puntos de anciaje? N =,

¢5e han realizado los caiculos de la distancia de caida?

¢ Cudles son los sistemas de prevencién y proteccitn
requeridos?

. ' Caesd, Esuan ; o
¢Cuales son los elementos de proteccién requeridos? ' PORS. OeneT, Gounter

dCudntos trabajadores se requieren? e
£Qué materiales y recursos van a utilizarse? (efec iy



A R BT T e

Evn.r.unmn DEL RIESGO

CREEE N e e

{Es posible, probable o cosi-seguro que ocurra un incidente?

O s, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el pase a paso, revisen co'r's;xtroles y res
Xl Mo, continte con 1a tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la torea con los contrales adicionales?.

r

B ottt

B<l si, proceda con ta tarea.

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

Nombre y Cedula de los trabajadores {Ejecutor) Firma

Sewpe Toael asile T 3\\\6
lovs Rllovgs Jwenet Coboaitede,

Nombre y.Cedula de la persona (Emisor) Firma



?)

ANALISIS SEGURO DE TRABAIO

%

Empresst moWsetoeof o atoaaled 9% Tlecgod f !

Area/Proceso: Plean le 2 | ; Ubica:cién donde se realiza el trabajo: ;

Fecha de realizacién del Trabajo {dd/mm/aaaa):. ' Lugar'de Trabajo: :
2o ; L

Hora de Inicio (a.m./p.m.); ' _Hora de Fi‘nal_izacidn {a.m./p.m.):

Descripcion de {a tarea a realizar: o
TeeClalo de & Rtedorr W @ode\e\ \ed Y
eemelave de  cobeads @leclnco.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

6@(‘3\0 2eamy e\ ((‘)S\ \\\07 ""Q‘s_\_\\:).

EQUIPQS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y A i
HERRAMIENTAS Indique cada uno de las herramientas a utilizar,

Manuales Neate, deprosndader e, oo, Wwee onsto),
Eléctricas

Neumaticas

Hidraulicas

Mecénicas

Otras Escolesor

ANALISIS DE LA TAREA

{Qué tan alto se encuentra of {ugar de trabajo? € ens:
£Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
¢Se han establecido Ios puntos de anclaje?

¢5e han realizado los calcutos de la distancia de caida?

¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccion
requeridos?

iCudles son los elementos de proteccidn requeridos? CSASCD ( S\vagyen, Goeaker, Ainer

éCudntos trabaj'adoresl se requieren? ‘ *?_7
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? { ek\ec_\ote\‘ . .Q'Lk\é\e, \ pcu\e\er \q‘c&

T



<R Rl R e L

T Lim e i

EVALUACION DEL RIESGO :

e

¢Es posible, probabie o cosi-seguro que ocurra :'m fnddenu? :

{3 si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analfce con el : supervisor encargado el paso a paso, rewsen caatro!es y res

B
4

lil No, continge con la tarea con precaucaon :mplemente Jos controles establecidos.

é Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles ad;cronales?

. o P
B [ *3
B,_d Si, proceda con 13 tarea. :

l:] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision,

*

Nombre y Cedula de los trabajadores {Ejecutor) Firma

Zergpe Tomael carhde Tyl

Nombre y Cedula de Ia persona (Emisor) Firma
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ANALISIS seeunb DE TRABAIO

L]

Empresa: r'\O\\téem\c\os ‘r’or\uono\erc‘“"“" "“bcx&oe | -

AreafProceso: ’P{C_x (\\G A ; »Ublca!cién donde se realiza €i trabajo: oy ©6 \q

Fecha de realizacién del Trabajo (dd/mm/aaaa): ELugafide Trabajo: b
2l v ol

Hora de inicio (a.m./p.m.}: Hora de Finallzacuon {a.m.fp.m.}:

Descripcién de la tarea a realizar: i ;

Cgmb\g de \L e Q\QQ\'O‘(QY \ec} c\e 0O W

PARA ESTE TRABAIJO SE REQUIERE PERMISO Df:

TRABAIO EN ALTURA X ESPACID CONFINADO V CALIENTE - *
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de ios trabajadores Firma
{Eiecutor}

SAH6 WO AO“\G\ CGS\-‘\\O
ecton danel  vediaica

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y . o
HERRAMIENTAS B indlque cada una de los herra@:entas a utilizar. |
Manuales Alcate, dettomdudot estiehu, cala, lowe baghol
Eléctricas
Neumadticas
Hidréulicas
Mecanicas
Otras Cia\eran
ANALISIS DE LA TAREA
£Qué tan alto se encuentra of lugar de trabajo? Y +S‘
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ex Cg\et L ek{e‘\o -
¢5e han establecido los puntos de anclaje? =
¢Se han realizado los calculos de ia distancia de caida? si
¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccién Se tol OCACUOW,

requendos?
¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos? Alnes, tafto (bow wet o el LN TN

aa_Cuéntos trabajaddres:}.é requierén? 7 ' ! ?_-
£Qué materiates y recursos van a utilizarse? , Ce (’\Q Qgé "e.;.



i B

EVALUACION DEL RIESGO

ol P L0 L

£Es posible, probable o cosi-sequro que ocurra un incidente?

i

O s deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen captroles y res

D

[ WNo, contintie con fa tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder chora en la tarea con los controles adicionales?.

¥ v 3
Bl si, proceda con la tarea. _ -

[CJ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisidn.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Efecutor) Firma
S o Dorael  cog M
Coson dc_m\e\ Pedrare

Nambre y Cedula de la persona (Emisor) Firma



AuAusus SEGURb DE TRABAIO

¥

Empresa: mey{§, SOACOF  Torus mbj,oudad j‘k)(kbu o : f ;
Area/Proceso: Ao iom COMOR wnQl Ubncax:ién donde se realiza i trabajo:  COMY Q«mCA
Fecha de realizacién del Trabajo (dd/mm/aaaa): =I.ugar;de Trabajo: @~ Cales MmOy, s

2T 10 o o
Hora de Inicio (2.m./p.m.}: . 'Hora de Finalizacion {a.m./p.m.);

Descripcidn de Ia tarea a realizar:

Carores  Ae Ye“ed—OtQ\"'C‘Q \00‘*'

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAIO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE . .
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nembres y apellidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

Seo  Danel ast Mo
eeson  donel  podka Ao

Allonse  suon o™ . : .
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y '
HER‘!:AM IENTAS Indique cadae una de las herramientas a utilizar.

Manuales Plcade . dedotnlladorn cota estiohe, Yauve bnghe)

Eléctricas
Neumadticas
Hidraulicas
Mecénicas
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? £ emic
¢{Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
{5e han establecido los puntos de anclaje? B =)

£5e han realizado los célculos de {a distancia de caida? P
a,Cuéies son los sistemas de prevencidn y proter:cibn Serala d\n

requeridos'-‘

£Cudles son los elementos de proteccion requendos? (C“(D h“\Q 1. Goanves es \\ V\aq

dCudntos trabajadores se requieren? 3.
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? ve He (Sf 0 top



3

EVALUACION DEL RIESGO _ {

R L e

¢Es posible, probable o cosi-seguro que ocurra un inddente? “§
{1 s, deténgase y no proceda con la tarea. Anallce con ef supervisor encargado ef paso a paso, rewsen controles ¥ res

- No, contintie con la tarea con precaucmn Jmp!emente los contro!es establecidos.

¢Es sequro proceder ahera en la tarea con los cantro!es adic:pnales? -.

R : PG
X si, proceda conta tarea. ’ . P

E_I No, consuite al supervisor antes de tomar cuaiquner decns;on

Y

Nombre y Cedula de los trabajadores {Ejecutor) Firma

Setno donel  catNo
oo fon dCl\r\\e\ fedva ko,

Alfonse Juvened |
Nombre y Cedula de la persona {Emisor) Firma



ANALISIS sseunb DE TRABAIO

Cl d 7 : ' i
Empresa: r‘\t)\\aSQ(o\c \OF ?o aaoner i a" '\30305 1 .
Area/fProceso: 9\0“\0 .\ eta . Ublcapién donde se realiza el trabajo: S
Fecha de realizacion def Trabajo (dd/mm/aaaa): ?;Lugaréde Trabajo: 3
il et
Hora de Inicio {a.m./p.m.): Hors de Finalizacidn (a.m./p.m.}:

Descripcion de la tarea a realizar:

Camoi o de © YQC\Qd—dth“-

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE : .
ENERGIA PELIGRDSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apeilidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

Setx o AU(\\Q\ LC.\&\_\V\D
epon  Sonel tedroial

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y de . i
HERRAMIENTAS llndique cudo. tng de las herramientas a utilizor. |
Manuales P‘\\CO’(Q, deﬁom\\\udo‘ er fule- esttvelu , Nawe varlod
Etéctricas
Neumadticas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras E N w\e P ) _
ANALISIS DE LA TAREA
{Qué tan alto se encuentra ef iugar de trabajo? K ’c&‘_
¢Cuil es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
¢5e han establecido los puntos de anclaje? 7 WY

é5e han realizado los célculos de fa distancia de caida?

cCudles son los sistemas de prevencién y proteccion
requeridos? &e\\O\\\}‘OLQg S
¢Cudles son los elementos de proteccion requendos? Cer § o, F\‘ ney Eg_)cu\\—e\ , 2§ \\ N ey

dCudntos trabajadores se requxeren? _ 7_. _
J,Qué materiales y recursos van a utilizarse? e (—\e_g‘cc ey
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EVALUACION DEL RIESGO H r

¢Es posible, probable o cosi-seguro que ocurra an incidente? 3

[J si, deténgasey no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, reviseh controles y res
N ' . ' i

No, continge con la tarea con precaucidn, Implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ohora en la tarea con los contrales adicionales?.

+

{3 i, proceda con 1a tarea.

1 No, consuite at supervisor antes de tomar cualquier decisidén,

=

Nombre y Cedula de los trabajadores {Ejecutor) Firma

Sego Danmd  cackho
epyon amiel  Cedrental

Nombre y Cedula de {a persona {(Emisor) Firma



ANALISIS SEGURD DE TRABAIOQ

. . - . [ ] ia: ‘ - i‘
EIPEE mo Mo o8 fontondéf® il d P
Areaf/Proceso: Q}C)CCL*O o Co . f Uhicaicién donde se realiza el trabajo: QO‘\L
Fecha de realizacion del Trabaje {dd/mm/aaaa): Lugar:de Trabajo: o YOG '

231 {1010

Hora de Inicio (a.m./p.m.}: Hora éie Finalizacién {a.m./p.m.);

Descripcién de la tarea a realizar: _ \ o
oo de 1o - fefleckoior i

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAIO EN ALTURA ESPACIO CONFINADG CALIENTE : .
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apeilidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

Setgo danel cottNo
eCion  dumel  Pedroic

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y ' . -
HERRAMIENTAS Indique coda una de Ia; herramientas o utilizor, |
Manuales Plicale, degtomdiador eulo, etdeMa, Waves ‘orarbe \
Eiéctricas
Neumaticas
Hidriulicas
Mecanicas
Otras €5talestn -
ANALISIS DE LA TAREA
{Qué tan alto se encuentra ¢l lugar de trabajo? Brnks:
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
é5e han establecido los puntos de anclaje? S .,

¢5e han realizado los calculos de la distancia de caida? S R

¢Cudles son los sistemas de prevencién ¥ proteccidn
requeridos? , éeﬁ(_l\\\CLQLc;m

L | (Osto |, Mner, franhes duapas
aCuéntos trabajadares se requieren?

£Qué materiales y recursos van a utifizarse? 7 { EE\QQ\CH er

¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos?



EVALUACION DEL RIESGO

{Es posible, probable o cosi-sequra que ocurra an incidente?

{3 si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supervisor encargado e! paso a paso, revisen cdﬁxtro!es y res

D8  No, continde con 1a tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los contrales adicionales? .

Si, proceda con fa tarea.

I No, consuite ai supervisor antes de tomar cualquier decisidn,

Nombre VVCedula de los trabajadores {Ejecutor)

59(5\0 .%%\\e\ LC\Y-SI\\\C) »\(\)J\\Q
eeson domel  Cediaia

Nombre y Cedula de la persona {Emisor)

Tofina AR Lt il

2 -

Ll

Firma

Firma
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ANALISIS SEGURD DE TRABAIO

EmPre oW IRINAGT  Tontoneter I plaeod o
Area/Proceso: % ave Toal ‘Ubicaci6n donde se realiza ef trabajo:  {¢ @0( G
Fecha de realizacién del Trabajo {dd/mm/aaaa): . Lugaffde Trgbajo: &“G\QQ_ ! ‘S P

22l | 10

Hora de inicio (a.m./p.m.): ‘Hora de Finalizacién (a.m./p.m.}:

Descripcién de ia tarea a realizar:

-@amowe de ¥ teflectorer i

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE . *
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores Firma
{Ejecutor)
Setao c:!(.m\e\ Cmr\u\\b ‘
eeron mnd eeditin

EQUIPQS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y d 5 1
HERRANHENTAS N Indigue cada una de Ia; erramientas a utilizar. )
Manuales M caloe , é@j\ow\'\ hador. eo\a, Q(‘ne\\(x, \ovey b‘ii #0\
Eléctricas
Neumaticas
Hidrdulicas
Mecdnicas
Otras Esecu\escay
ANALISIS DE LA TAREA
{Qué tan alto se encuentra el iugar de trabajo? % m}y _
{Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
¢5e han establecide los puntos de anclaje? 7 <
¢Se han realizado los cilculos de ia distancia de caida? i
¢Cudles son los sistemas de prevencion ¥ proteccibn _ _ .
requeridos? Seco\ o GOn
¢Cudles son los e!eme{x.f’os de profeccion requeridos? . CVQS'CCM A (\e"‘ ‘ EJ:.)C.\“\Q £, ex\ NGeay~
J,_Cua’ntos trabajadores se requieren? S B

£Qué materiales y recursos van a utilizarse? 7 X E\.\ecxo { QS"



EVALUACION DEL RIESGO

R

¢Es posible, probabile o cosi-sequro que ocurra én incidente?

=

&

7 si, deténgase y no proceda con 1a tarea. Analice con e} supervisor encargado el paso a paso, revisen cantroles y res

o)

No, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ohora en la tarea con los contrales adicionales?.

4 s, proceda con fa tarea.

[T} No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decisidn,

Nombre y Cedula de los trabajadores {Ejecutor) Firma

Seino danel cosdNo
ecton  domel P edraien

Nombre y Cedula de ia persona (Emisor) Firma

D



ANAUISIS SEGURO DE TRABAIO

L

Empresi O IR OF - Forkuo ngrler (Gudad: Toagod B
Area/Procesa: P_\C\ (\-\‘q 1‘:3':_1\ - beicaicién.d_pnde se realiza el trabajo: b co ( G
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa): ' Lugar.de Trahajo: Yo Qoe c‘e @] |

12101 holo

Hora de Inicio (a.m./p.m.): “Hora ;Ie Finélizacién {a.m./p.m.):

Descripcién de la tarea a reatizar:

Caamboo Ae Y 'YQ‘\QQ\-Q\'Q; ‘

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA X ESPACIO CONFINADO ‘ CALIENTE - *
ENERGIA PELIGROSAS OTRQ, CUAL?
Cedula, Hombres y Apeilidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

Seio  dunel cas o\
eeion daen e\ Cedver Y

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y . .
HERRAMIENTAS Indique cade una de las herramientas a utilizor,
Manuales Alicake, de( totndador  eala wesieolg, (Yate baytol
Eléctricas
Neumaticas
Hidraulicas
Mecénicas
Otras eccalerc,
ANALISIS DE LA TAREA
{Qué tan alto se encuentra el {ugar de trabajo? € mAs
¢Cudl es ef sistema de acceso al lugar de trabajo?
¢Se han establecido los puntos de anciaje? 7 $1

¢3¢ han realizado los cdlcuios de ia distancia de caida? 5;

¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccibn .
requeridos? Se dal laciow
£Cudles son los elementes de proteccis idos?

p R requeridos ‘ (_Ug o, ALnert, onuuf\\eﬁ QS\\f\go e
dCudntos trabajadores se requieren? -
£Qué materiales y recursos van a utilizarse? 7 yetlew \-Q‘Q 'Y



ARV I
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EVALUACION DEL RIESGD

B

¢Es posible, probable o cosi-seguro que ocurra an incidente?

{3 s, deténgase y no proceda con ia tarea. Analice con el supervisor encargado e! paso a paso, revisen cdiatroies v res
H . . ! af

e

[XI No, contintie con 1a tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
{Es seguro proceder ahora en lu tarea con los controfes adicionales?:

E Si, proceda con la tarea. : . 1 oo

3 No, consulte al supervisar antes de tomar cualquier decisién.

ﬂ .

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma

Seime Trane\ (Cﬂ\\\\tb '\'503\\\6
ecion dumel  Cecleian

Nombre y Cedula de la persona {Emisor) Firma



ANALISIS SEGURD DE TRABAIO

FPreRoseinciof  Toncionaler 99 lila G008 b

Area/Proceso: % abe 4 : beicggcién donde se realiza ei trabajo: \au golu
fFecha de realizacién det Trabajo (dd/mm/aaaa): iLugara:de Trabajo: lon :

24 (11lwolo Plonkes 4
Hora de Inicio (a.m./p.m.): ] Hora de Fin;alizacién {a.m./p.m.):

Descripcion de [a tarea a realizar:

“(Ormone Qe \6 'feE\Qdmfer dQ 156 W Y lcjeélopu

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO 7 CALIENTE - *
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

Segie dand CarkMo
eoson  dawiel  Gedralon

EQUIPOS Y HERRAMIENT AS A UTILIZAR
EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales al wake, (‘Xgﬁ-gu\ \“(,\dof cul\t o%hk e\\CL_ \goo o \S"Q‘.
Eléctricas
Neumdticas
Hidrdulicas
Mecénicas
Otras . \Q

E5cc (G :
ANALISIS DE LA TAREA
£Qué tan alto se encuentra ef {ugar de trabajo? % vty
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
¢5e han establecido Ios_ puntos de anclaje? Y

é5e han realizado los clculos de |a distancia de caida? 5;

¢Cuales son los sistemas de prevencién y proteccién - .
requeridos? Se RONACGO n

¢Cudles son los elementas de proteccion requendos? (_Q WO, ¢ (\\ orf, Cuneg QT\ AU
i [ ' A

dCudntos trabajadores se requieren? L . .

.iQué ma_tena!es Y recursos van a utilizarse? et \Q (}roi o1y
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EVALUACION DEL RIESGO : ‘ :
ZEs posible, probable o casi-seguro que ocurra an inddente? . : "’i

[ Si, deténgase vy no proceda con la tarea, Analu:e con et supennsor encargado e! paso a paso, fewsen cc;gstroles y res
{E No, continge con la tarea con precauc;on -Jmplemente los cantroles astablecidos. -

¢Es seguro proceder ohora en la tarea con Ias contrales ad:c:onoles?

1]

DI Si, proceda con la tarea.

AL

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualguier decisidn.

Nombre y Cedula de los trabajadores {Ejecutor) Firma
Setme  Danvel C_Q\S\'\\‘tb
eefon  duael eadiute

Nombre y Cedula de la persona {Emisor) Firma



ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

i

Empressin s W oracior o monu\er g %goe ; o
Area/Proceso: ?* G Ameico c lUblcaetién _@nde se realiza el trabajo \or Q‘“Q‘ «ar
Fecha de realizacion del Trabajo {dd/mm/aaas): Lugar.de Trabajo:

24 finlww . P r\)\o“\-&_
Hora de Inicio {(a.m./p.m.}: ¥ ‘ Hora de Finalizacion (a.m./p.m.}:

Descripcibn de la tarea a realizar:

combore de 10 vetlectorer i

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAIO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE : .
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Ceduia, Nombres y Apeilidos de los trabajadores Firma
{Ejecutor}

Sepro donel Cﬁlr.\-\\\o
eovon duael  eediaig

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Equiros v nd da de } fi iHi.

HERRAMIENTAS l ique ca | una de las herramientas o t-lt! izar. 7
Manuales G\eave, dertoindador Sole, o\, Wawes g le)
Eléctricas
Neumdticas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras Cscule Og

ANALISIS DE LA TAREA

£Qué tan alto se encuentra af jugar de trabajo? <L n.-\-\ <
¢Cudl es ef sistema de acceso al lugar de trabajo?
éSe han establecido los puntos de anclaje? _ S
¢5e han realizado los cdlculos de [a distancia de caida? <\
{Cudles son los sistemas de prevencion y proteccién S
requeridos? Sew \ auiow
¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

p req (QfCo Guneler, acner er\~nam
dCudntos trabajadores s se requseren? ’1

£Qué materiales y recursos van a utifizarse? o (e HQQ_ 3{0‘ e



VBRRE RER.
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EVALUACION DEL RIESGO

SRR e Awl

¢Es posible, probable o cosi-seguro que ocurra un incidente?

¢ 3
b3
x)

oftroles y res

i

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen ¢

No, continde con {3 tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en lo tarea con los céntroles_ adicionales? .

S K

Bel si, proceda con 13 tarea.

[C1 No, consuite at supervisor antes de tomar cualquier decisitn.

=

Nombre y Cedula de los trabajadares {Ejecutor) Firma

Setevo  damel  cacvMo
eeron dan W\ PQg\rm\o.

Nombre y Cadula de ia persana (Emisor) Firma



JR—

ANAUSIS SEGURb DE TRABAIO
Emp FRoioy  Fo r\ucmd\er‘c'"dad Toanod ’
Area/Proceso: T(m% e ko \Q ACK Ubsca}:lén ‘.q'onde se realiza el tra_bajo: ﬂ cg\Q r\(]

Fecha de realizacion def Trabajo (dd/mm/aaaa): i Lugaride Trabajo: 9. o\ ety

inlhocw
Hora de Inicio {3.m.fp.m.): ‘ Hura de Fmafu:acndn {a.m./p.m.}):

T, -
Aemin w o P

Descripcién de la tarea a realizar:

@emoe de 3 vefleciocer c\@ OO

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE - o
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y apellidos de los trabajadores Firma
{Fiecutor)

etior  Aanel Pedraau

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQuUIPOS Y -
HERRAMIENTAS | fndique m# una de las herramientas a Qtrhzar. |
Manuales S ANINT-N c&eg\-g(r\\\\cu::\o( po\u  ethela , Wover baglol
Eléctricas
Neumaticas
Hidrauficas
Mecanicas
Otras Qs cu\erag .
ANALISIS DE LA TAREA
¢Qué tan alto se encuentra ef lugar de trabajo? % wals
{Cudl es el sisterna de acceso al lugar de trabajo?
¢5e han establecido les puntos de anclaje? 3 <4

¢5e han realizado los calculos de la distancia de caida? N

¢Cudles son los sistemas de prevencidn ¥ proteccibn . - .
requeridos? Ser\ i\

¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

Corco, Goantes. Arer eshmga

éCudntos trabaj-adbres' se requieren? : _
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? Y Q(—\QQ*D( e[
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EVALUACION DEL RIESGO

R L B

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurre dm inddenm? '

(] s, deténgase y no proceda con la tarea. Analfce con el supervisor encargado el paso a paso, rewsen co troles y res

R

IE Ne contintie con Ia tarea con precaucwn :mplemente los controles establecidos.

JEs seguro proceder ahora en lg tarea con los controles ad:c:onales ?.

: i
L. f - §

S T

[E Si, proceda con la tarea.

aaz

D No, consulte al supervisar antes de tomar cualquier decisién.

.

Nombre y Cedula de los trabajadares (Efecutor) Firma
Seidho c\gf\\e\ COS\\\\,CD
eeson el Eedmic,

Nombre y Cedula de la persona (Emisor) Firma



ANALISIS SEGURD DE TRABAIO
; X iy d: 4 ‘ ] i
srretmoWS Qo e Fonooaler U Rougd o
AreafProceso: "Q‘Y-k_) e v O\!\Ol o beicacién donde se realiza el trabajo: u(_‘)\\ \\dc:)

Fecha de realizacién del Trabajo (dd/mm/aaaa):. : Lugarade Trabajo: wn o\ \(\db \‘C“\C‘Lt :
W [lone '

Hora de Inicio (a.m./p.m.): ‘Hora de Finahzaclon (a.m./p.m.):

Descripcidn de la tarea a realizar:

@oreovo e L e Hedexer \ecl de oo W

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE;

TRABAJD EN ALTURA ESPACIO CONFINADO . CALIENTE : *
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apeiiidos de los trabajadores Firma
{Ejecutor)

ety CX(‘JNQ\ CU("‘\\O o
eeson  dund  eedrita

EQUIPQS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y ndi do de las h i
HERRAMIENTAS | | ! ique cada una de las herramientus a utilizar. |
Manuales Alvgte Adeg Now\\\\qéow eclar eh b, \\(’.N e baagte \
Eléctricas
Neumadticas
Hidrauticas
Mecanicas
Otras efcol\erars
ANALISIS DE LA TAREA

{Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? < m\{
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
éSe han establecido ios_ puntos de anciaje? L
¢5e han realizado los cilculos de ia distancia de caida? S!

L]
Cuadles son los sistemas de prevencidn y proteccibn
requeridos'r‘ Sera \ At

¢Cuadles son los elementos de proteccion requendos?

Cosco, Boameh Awmet efintuy

éCuantos trabajadores se requueren’ T
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? ref\eck 0 ‘ es



EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o cusi-seguro que ocurre an ncidente?

[J si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen ¢

kgl No, contintie con fa tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro ;'_:_roceder ohora en la tarea con los controles adicionales?-.

{3 si, proceda con ta tarea.

] No, consulte al supervisar antes de tomar cualquier decisidn.

=

Nombre y Cedula de los trabajadores {Ejecutor)
Seyo el cachMo

epfon

Aesn e\ PCedray

Nombre y Cedula de la persona (Emisor)

Firma

Firma

i Fremial SR Wl LI

S e 2SN

i
ogtroles yres
i



-

ANALISIS ssaunb DE mnmo

o em
e

Empresa NO \\\SQ( VY @le) T’O(\G(X\G \Qrc"'dad j\ocxg.) ; 5
Area/Proceso: Rocatoma d‘_‘ QMbQ. Ublcat:ién donde se realiza ef trabajo: C/\.. embe

Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa): Lugar de Trabajo ‘E A\Om e

XL (o0
Hora de inicio (a.m./p.m.}): 1 Hora de Fmahzacnén {a.m./p.m.):

Descripcidn de 1a tarea a realizar:

oo Ae 15 vetledotoy

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADC 7 CALIENTE : .
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apeliidos de los trabajadores Firma
{Eiecutor)

Setgro  dae COI\.\\\D .
€eion C&CH\\Q\ cedrulu

EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y ’
HERRAMIENTAS
Manuales Avcote, dettomhador €0, esvla, Woves o bol
Electricas
Neumaticas
Hidraulicas
Mecdnicas
Otras

Indique cada una de las herramientas a utitizar.

eccale(tn o
ANALISIS DE LA TAREA

£Queé tan alto se encuentra ef lugar de trabajo?

{Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

¢5e han establecido los puntos de anclaje? Sk

¢5e han realizado los cdiculos de la distancia de caida? S

¢Cuales son los sistemas de prevencién y proteccién

requeridos? 5€?\Q_\ RO RLIY o
¢Cudles son los elementos de proteccion requendos? Q_C“-QQ . 6001\\@ T, Qe 2 Yoa aa
dCudntos trabajadores se requleren'-’ A .

¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? 7 tef ‘QQ'k)i e



EVALUACION DEL RIESGO

LR L5

¢Es posible, probable o cas:'-segum que ocurra un fnddenm?

S

(1 si, deténgase y no proceda con la tarea. Anahce con el supervisor encargado ef paso a paso, fewsen ccntroles y res

@ No, continde con Iz tarea con precauuon :mp!emente los controles establecidos.

¢Es sequro proceder ghora en la tarea con los cantrale.s ad:csonales? _
. 5 ! s : &4

¥ si, proceda con ta tarea. h ‘ Ly

D No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

=

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma

setsie  camvel  caside
eoforn  danmel pedrana

Nambre y Cedula de ta persona (Emisor} Firma
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Version 1
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL |Fedwa: Enero de 2018

Inombre: &76\0 S}Jn\Q‘ ('ﬂf \1\\0 Cedula: 1. 410. 4q4q. Y51
Cargo: lecanio  e\echusto
FECHA DE
ELEMENTOQ DE PROTECCION ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA SUMINISTRO { REPOSICION FIRMA DE RECIBO
CcASCO A Jorrovy > J
OV -B
GUANTES 1 ( x
O PR o
TAPASQCAS 5 °! X
4 |o-dop| X 'S
TAPONES AUDITIVOS
=
’10’ ’-D o,
GAFAS 4 x =y
BOTAS DE MATERIAL CON PUNTA DE A lgARN-1 x
SEGURIDAD { ~
CAMISA 2 ool x Q
CAPUCHON Afp o0y .
oN -
Pun falon z P x

WMe comprometo a utilizar durante la Jormada Laboral los clomentos de Proteccion Personal Recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimionto a las normas de seguridad Salud y trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social, Daclaro

Jjaque he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. Codigo Sustantivo dei Trabajo Art, 56 y Art58 Numeral 7; Ley 9de
1979 Art; 88. Decroto 1295 de 1994 Art.22

Firma Trabajador:_hg_\Q_QaQ_\Ql_&lj"l uo Fecha; Ol - NOV- 20O

ELABORO:~




Version 1
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL echa: Enero de 2018
]
Naombre: E ’?SO,‘[ Dan]e,/ pe‘!vaia Ceduta: 4 {40- '-'63 66 LL
bcargo Tewnico Elecliaila
E
ELEMENTO DE PROTECCION ENTREGADO CANTIDAD FENCT:;gf SUMINISTRO | REPOSICION FIRMA DE RECIBO
CASCO i Ovan- T
1 |0
GUANTES !
50 |ol-vwadb /
TAPABOCAS /
O
1 lolevtp é“'/
TAPONES AUDITIVOS \s /
N
1 |lc»rovdo
GAFAS
BOTAS DE MATERIAL CON PUNTA DE i bl- AV -2 $
SEGURIDAD (QB
2 0l-nND¥30 /
CAMISA PN
=
\1
0l-Nov- 4o Q /
CAPUCHON N/ A QJ
fonlalon 2 |ol-»-to /
We comprometo & utilizar durante la Jomada Laboral los elementos de Proteccion Personal Recibidos y mantenerios on buen estado,
dando cumplimiento a tas normas de seguridad Salud y trabajo que contribuyen a mi bienostar fisico, psicologico y social. Dectaro
.quehemcibidoinformacionsohmelusoadocuadodolosmhmoa.CodigoSmm:ivodelTrabaioArt, 56 y Art58 Numeral 7; Ley 9 de
1979; Art; 88. Dacroto 1295 de 1904 Art 22
Firma Trabajador- _C—Rfm 'led p&l’a}a Fecha: O/ "f\}()j - 2020

|ELABORO:




IWersion 1
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha. Enero de 2018
fomire o AVONO Junoae ¥ jeww |14 231 356
Carge: RO Aol
FECHADE
ELEMENTO DE PROTECCION ENTREGADO CANTIDAD ENTREGA SUMINISTRO | REPOSICION FIRMA QE RECIBO
~ACW-
CASCO A O\-ACU x .
A o 4] N
GUANTES Ot~ X \.~
\w\‘)
SO |oirdov-To \%)
TAPABOCAS 7(\
4 jownov-to \,( ~~
TAPONES AUDITIVGS N
GARAS or-acs-10| X \g
P
BOTAS DE MATERIAL CON PUNTA DE A : \>
SEGURIDAD cwdovzol X .
. g
=
'2_ ), ACY - TO 7( )
CAMISA i
e ———
i
IOV AV -0
CAPUCHON A K
H ' q-’:ﬂd’w i
‘Yonlo\on 2 X
Me comprometo a utilizar durante la Jornada Laboral los elementos de Proteccion Personal Recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad Salud y trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro
que he recibido Informacion sobre ol uso adecuado de los mismos. Codige Sustantivo del Trabajo Art, 56 y Art58 Numeral 7; Loy 9 de
1979; Art; 88. Decreto 1295 de 1994 Art.22
Firma Trabajador: / l l@d 505 l lmel &Lu Focha: (O AU f/((mﬁre - oo
ELABORO:
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